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COMUNICAÇÃO INTERATRIAL "ANATôMICA" 
Alaor Teixeira * 
INTRODUÇÃO 
, A existência de comunicação intera-
!nal é condição normal no decorrer cia vida 
tntra-uterina. E esta condição - como sabe-
mos - é devida principalmente aos fatô-
re1 s hemodinâmicos que presidem a circu-
ação fetal. 
Quando se estabelece a circulação pul-
monar, a modificação dos valôres tensionais 
ao nível das cavidades atriais - resultante 
em maior pressão ao nível do átrio E -
Õaliza a obliteração funcional das mesmas. 
rechamento em referência ocorre nos pri-
meiros minutos da vida extra-uterina ( 11). 
Posteriormente, como conseqüência do 
contínuo acolamento, a válvula interatrial 
constituída pelo "septum secundum" termi-
na se fusionando ao sépto, constituindo des-
ta forma o fechamento anatômico do mes-
mo. 1::ste fechamento não se completa - na 
dmaioria dos casos - antes do segundo ano 
e vida (11). 
Nos casos em que não se realiza a fu-
são do "séptum secundum" as condições he-
modinâmicas não permitem o "shunt" da es-
querda para a direita, não apresentando por-
tanto, o portador dêste tipo de sépto, nenhu-
ma perturbação. Aliás, é devido precisamen-
te a êste fato que Taussig (11) considera 
êstes casos rr.ais como um desvio de normal 
do que propriamente uma malformação. Nês-
tes casos de "sépto interatrial a válvula", o 
fatôr responsável pela inexistência de uma 
comunicação interatrial é, portanto, a dife-
rença de pressões ao nível das cavidades 
atriais. 
Nêste trabalho pretendemos documen-
tar um caso de sépto interatrial a válvula, 
por nós surpreendido no decorrer de uma 
necroscopia e que se presta, em nossa opi-
nião, a algumas considerações de ordem ana-
tômica e funcional. 
DESCRIÇÃO DO CASO 
, Ao realizarmos a necroscopia do ca-
daver de um indivíduo do sexo masculino, 
branco, com 87 anos de idade, constaiamos, 
a? exame do coração, a existência de um 
septo interatrial a válvula, claramente do-
cumentado pelas fotos que acompanham ês-
te trabalho. 
. . . No coração em questão, observamos 
Inicialmente que a válvula em estudo obli-~erava completamente os dois átrios entre si, 
e tal forma que um jato de água incidindo 
no átrio E não p:ctssava para o lado D; in-
f't:samente, a água colocada no átrio D, re-
UJa imediatamente para o E. 
. Fazendo uma tração na válvula, dei-
jdamos à mostra. um orifício de fonna ova-Ô a, medindo aproximadamente 1 ,O em x 
,6 em, o qual permitia folgadamente a 
:-------·-·-
Assistente de Ensino, 
passagem - de um átrio para o outro -
de um lápis comum. 
A história clínica do paciente nada re-
feria com relação ao aparelho circulatório. A 
causa mortis foi suicídio (intoxicação agu-
da pelo ácido cianídrico), e o exame dos 
pulmões, coração e demais órgãos acusou 
um quadro compatível com a idade do ca-
dáver. 
COMENT ÃRIOS 
O caso em estudo se presta às seguin-
tes considerações: 
1.'1 - Documenta com bastante cla-
reza e de forma convincente o papel do 
mecanismo hemodinâmico como principal 
130 ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE 
fator e primeiro elemento responsável pela 
oclusão do sépto interatrial. A êste fecha-
mento hemodinâmico segue-se o anatômico, 
isto é a fusão do "septum secundum" à pa-
rede. O primeiro é realmente o responsável, 
no início, pela separação dos dois átrios, 
pois, como sabemos, o fechamento anatô-
mico não se completa - na maioria dos 
casos - antes do segundo ano de vida ex-
trauterina ( 11) . Também sabemos que, em 
5, 7 <1 25 % dos casos ainda resta certa per-
meabilidade do sépto, permeabilidade esta 
que não acarreta nenhuma repercussão he-
modinâmica (1, 3, 4, 9). 
2 .9 - Nos permite supor, por outro 
lado, que um indivíduo portador de um sép-
Fig. I - Parede intera tria l, observada através do 
átrio D. Notar o grande orifício d e comunicação. 
' ' ' 
to interatrial a válvula - semelhante ao que 
estamos estudando - poderia, em qualquer 
fase de sua vida, apresentar um quadro clí-
nico de comunicação interatrial. Bastaria pa-
ra isso que uma situação patológica (como 
uma estenose pulmonar, por exemplo), 
qualquer determinasse uma inversão tensio-
nal ao nível dos átrios ( 7) . 
Êste fato seria a regra, embora a lite-
ratura consigne a existência de indivíduos 
que foram portadores não de um sépto a 
válvula mas sim verdadeiro "atrium comu-
nis" sem que, no entanto, tivessem apresen-
tado qualquer sintomatologia clínica que per-
mitisse supor a existência do mesmo (2, 5, 
6 , 8 , 10) . 
Fig. 2 - A mesma parede, vista pelo átrio E. 
Uma verda deira cordoa lha f ixa a ext remidad e livre 
do «septum ~ecundum» à parede septa l. . 
SUMÁRIO 
O A. apresenta um caso de "sépto in-
teratrial a válvula" , por êle encontrado no 
cadáver de um indivíduo do sexo mascu-
lino, branco, com 87 anos de idade. 
O exame necroscópico realiza::lo não 
forneceu nenhum dado que permitisse su-
por a existência de um quadro patológico 
de comunicação interatrial, sendo intoxica-
ção aguda pelo ácido cianídrico (suicídio) 
a "causa mortis", diagnosticada. 
Concluindo, tece o A. algumas con-
siderações sôbre os fatôres hemodinâmicos 
que presidem o fechamento do sépto inte-
ratrial. 
SUMMARY 
The A. describes a case of "valvular 
interatrial septum", found in the cada ver o{ 
a white male, 87 years old. 
The necropsy did not indicate patho· 
logical cause of the existence, clinically, of 
interatrial communication. The "causa mor-
tis" diagnosed was acute intoxication by cia-
nydric acid (suicide ) . 
Conclu ::ling, the A. discusses some he-
modynamic factors related to the closure of 
the interatria! septum. 
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